Modello A

OGGETTO: formazione di un elenco di professionisti al fine di conferire incarichi professionali di progettazione, direzione lavori e attività accessorie.-
Il sottoscritto

Nato a

Il

Residente in

Con studio a

In via

Codice fiscale

Partita I.V.A.

Telefono

Telefax

cellulare

e-mail

in nome e per conto proprio

ovvero

· dell’associazione professionale composta da (indicare il nominativo dei professionisti)

· della società

con sede a 

in via

telefono

telefax

e-mail

iscritta nel registro delle imprese presso la C.C.I.A.A. di

al seguente numero

· del raggruppamento temporaneo composto dai seguenti soggetti:

indicare il nominativo dei soggetti raggruppati (o che intendono raggrupparsi)

C H I E D E

Di essere inserito nell’elenco dei professionisti citato in oggetto con riguardo alla/alle seguente/i sezioni:

(indicare le sezioni per le quali si chiede l’inserimento in elenco)

D I C H I A R A

Sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali e delle conseguenze previste dagli artt.76 e 75 del D.P.R. medesimo, per il caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:

· di essere iscritto all’Ordine 

della Provincia di

al n.

dal

· di avere recapito professionale a

via

· che non ricorre alcuna delle cause di esclusione di cui all’art.38 del D.LGS. 163/06 e s.m.i. nè quelle previste dall’art.52 del D.P.R. 554/99 e dall’art.10 della legge 575/65 e s.m.i.;

· (da rendersi solo in caso di società d’ingegneria) che la società rappresentata possiede i requisiti di cui agli artt.53 e 54 del D.P.R. 554/1999;

· di essere/non essere in possesso dei requisiti necessari per assumere l’incarico di coordinatore per la sicurezza ai sensi del d.lgs. 494/96 e s.m.i.;

· di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme o le disposizioni contenute nel disciplinare per l’affidamento di incarichi professionali.

Allega:

copia non autenticata di un valido documento di identità.

Autorizza, nei limiti consentiti dalle norme sulla tutela della privacy e per le finalità connesse all’affidamento di incarichi di progettazione ed altri servizi connessi, il trattamento dei dati personali.

Luogo e data

firma

N.B.: la dichiarazione deve essere sottoscritta da:

· in caso di professionista singolo, dal professionista medesimo

· in caso di studio professionale associato da tutti i professionisti associati

· in caso di società di professionisti, dal legale rappresentante della società

· in caso di raggruppamenti temporanei, da tutti i professionisti che costituiranno il raggruppamento o dal soggetto mandatario e capo-gruppo in caso di raggruppamento già costituito

Modello B

OGGETTO: Curriculum.-

Nella consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, con la sottoscrizione della presente scheda si assumono tutte le responsabilità sulla veridicità dei dati forniti.

Il sottoscritto

Codice fiscale

Partita I.V.A.

Indirizzo

Telefono

Telefax

e-mail

Abilitato/non abilitato a svolgere il ruolo di coordinatore in materia di sicurezza in fase di progettazione ed esecuzione lavori

Dichiara di avere svolto nell’ultimo quinquennio l’attività professionale di seguito sintetizzata:

_________________________________________________________________________________________

Altre esperienze professionali svolte nell’ultimo quinquennio (collaudi, studi di fattibilità, etc.)

_________________________________________________________________________________________

Attività professionali svolte prima dell’ultimo quinquennio:

_________________________________________________________________________________________

Luogo e data

Firma

Modello B/1

Prospetto informativo per professionisti, soci, dipendenti, collaboratori di società, studi associati e associazioni temporanee di professionisti

Cognome

Nome

Data di nascita

Luogo

Codice fiscale

Partita I.V.A.

Titolo di studio

Iscrizione ordine/collegio

Provincia di 

n.

anno di abilitazione

requisiti coordinatore in materia di sicurezza e salute in fase di progettazione ed esecuzione lavori  si/no

Curriculum

N.B.: se il professionista fa parte di studio associato o associazione temporanea deve indicare la partita I.V.A. solo in caso di fatturazione separata

Modello B/2

Prospetto informativo per società d’ingegneria, studi associati e associazioni temporanee di professionisti

Denominazione

Codice fiscale

Partita I.V.A.

Posizione INPS

Posizione INAIL

Rappresentante legale (solo per le società d’ingegneria):

cognome

nome

codice fiscale

socio mandatario (solo per le associazioni temporanee)

cognome

nome

codice fiscale

sede legale (solo per le società di ingegneria)

città

via

telefono

sede di attività

città

via

telefono

Professionisti, soci, dipendenti o collaboratori abilitati (per ciascun nominativo indicato compilare il prospetto informativo B/1)

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

